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      По состоянию на 1 января 2015 года  численность постоянного населения Липецкой области составила – 1159,9 тыс. человек и сократилась по сравнению с соответствующим периодом прошлого года на 2,4 тыс. человек или 0,2%.             
      В 2014 году естественные потери населения составили                         4349 человек.     Коэффициент естественной убыли населения снизился на 2,6% и составил (-3,8) на 1000 человек населения против (-3,9) в 2013 году.

            По результатам 2014 года ожидаемая продолжительность жизни увеличилась с 70,66 до 70,8 лет. 
      За истекший период в области родилось – 13450 младенцев. По сравнению с аналогичным периодом прошлого года число родившихся увеличилось на 283 младенца. Коэффициент рождаемости увеличился на 1,8% с 11,4 на 1000 родившихся живыми до 11,6    соответственно.
              Естественные причины (смерти вследствие заболеваний,  без учета смертности от  внешних  причин)  за 12 мес. 2014 года по области  послужили причиной – 91,1% смертей  (в 2013 году – 90,1%). Умерло – 16 220 человек,  смертность составила – 1401,1на 100 тыс. человек населения  (в 2013г. – умерло  15 940 человек,  смертность составила – 1374,2 на 100 тыс. человек населения).
      Среди всех умерших в 2014 году почти четверть приходится на лиц в трудоспособном возрасте, среди которых мужчины - подавляющее большинство (81,9%). 
      Некоторые показатели причин смертности в Липецкой области ниже, в чем в    РФ     и ЦФО.

 Смертность от новообразований – самый низкий уровень в ЦФО;
от кровообращений – 6-е место, общая смертность – 5-е место, рождаемость – 6-е место, от внешних причин – 9-е место.
Снизилась смертность от онкологических заболеваний на 7,6% - с 198,2 до 182,5, что еще раз подтверждает необходимость активного диагностического скрининга с целью выявления онкологических заболеваний на самих ранних стадиях, поддающихся эффективному лечению.        Удельный вес пациентов со злокачественными новообразованиями, выявленными на ранних стадиях составил 56,8%.

Смертность от внешних причин в области снизилась на 10% - с 151,6 до 136,4, однако запланированное целевое значение смертности от ДТП, к сожалению, не было достигнуто. 

Важно отметить, что до 77,9 % всех случаев смертности регистрировалось на месте аварии от травм не совместимых с жизнью. Однако, несмотря, на очевидные успехи экстренной медицинской помощи, для дальнейшего улучшения уменьшения смертности необходимо продуманное межведомственное сотрудничество, направленное на устранение причин и сокращение числа аварий, формирование правильного поведения  водителей и пешеходов. 
Смертность от болезней органов дыхания снизилась с 64,5 до 53,8 на 100 тыс. населения. Смертность от туберкулеза снизилась почти на 16,3%, целевой индикатор 2014 года существенно перевыполнен.
        Сокращение потерь здоровья населения сложилось под воздействием медико-социальных и экономических факторов, и как следствие частота первичного выхода на инвалидность. В 2014 году уровень первичной инвалидизации  взрослого населения в области уменьшился на 16,1% по сравнению с предыдущим годом и составил 55,6 на 10 тыс. взрослого населения.     Доля впервые признанных инвалидами в трудоспособном возрасте составила –           54,8% от общего числа впервые признанных инвалидами и остается выше показателя по РФ (64,8) и ЦФО (64,8), при этом в их структуре более 87,8% составляют инвалиды I и  III группы инвалидности (30,3% и 57,5% соответственно). Уровень первичного выхода на инвалидность детского населения 21,8 на 10 тыс., меньше на 6% чем в 2013 году (по РФ 26,3, по ЦФО 23,1). Структура причин первичной инвалидности в 2014 году не изменилась в сравнении с 2013 годом. 
        Населению Липецкой области оказывается стационарная и амбулаторная помощь по  76 врачебным специальностям.

           Сеть амбулаторно-поликлинических организаций представлена: 20 самостоятельными поликлиниками, 40 поликлиниками при больничных учреждениях, 25 врачебных амбулаторий, 47 офисов  врачей общей практики,   391 ФАПом (из них 28 не функционируют), 3 диспансерами.

        В рамках проводимой реорганизации здравоохранения в сторону уменьшения объёмов круглосуточного стационара широко оказывается медицинская помощь в дневных стационарах, что отражено в количестве коек дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом звене.   Рост количества от 1936 в 2011 году до 2356 в 2014 году привёл к увеличению обеспеченности  населения  данными видами медицинской помощи на 30%, что повысило  доступность предоставляемой  медицинской помощи.   В дополнение к дневным стационарам при поликлиниках на территории области функционируют сеть стационаров на дому  -  на 184 места.
Для организации медицинской помощи в более доступной форме активное внедрение передвижных форм позволяют ежегодно наращивать эти объёмы и приближать квалифицированная медицинскую помощь до села. Так за 2014 год 18 081 человек были проконсультированы специалистами мобильных медицинских бригад, тем самым объём осмотренных в 2014 году увеличен почти в 2 раза.                 
        В современных условиях понятие «система здравоохранения» все дальше уходит от рамок, задаваемых понятием «система диагностики и лечения». В настоящее время актуализируются такие задачи здравоохранения, как формирование здорового образа жизни, комфортной среды обитания, создание условий для эффективного труда и отдыха, что позволит предотвратить развитие заболеваний, в первую очередь тех, которые обуславливают преждевременную смертность и инвалидизацию населения. Приоритеты смещаются от лечения заболеваний к их предотвращению и поддержанию здоровья. 
               В 2013 году, после 30-летнего перерыва, мы вернулись к широкомасштабной диспансеризации взрослого и детского населения. Но вернулись на современной основе с использованием дифференцированного  подхода к определению объема и смыслового наполнения диспансеризации в разных половозрастных группах населения, с учетом различия в вероятности развития тех или иных заболеваний, а также медицинской и экономической целесообразности проведения отдельных видов исследований.

                За 2014 год прошли диспансеризацию 185320 человек, план выполнен на 100,7%, выявлено 16 011 случаев заболеваний, рост выявляемости по сравнению с прошлым годом увеличился почти в 1,5 раза. Это показатель того, что и врачи, и население перестают относится к диспансеризации формально, «для галочки». 
              Из всех выявленных заболеваний 39% болезни  системы кровообращения, 33% болезни эндокринной системы, 7,8% болезни органов пищеварения. Что касается выявленных факторов риска, то выявляются следующие тенденции: каждый 5-й житель Липецкой области в возрасте от 21 до 35 лет нерационально питается, каждый 6-й курит, каждый 7-й имеет риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, каждый 8-й имеет лишний вес, каждый 9-й мало двигается.  Эти факторы риска приводят к тому, что в возрасте от 39 до 60 лет уже каждый 3-й имеет риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, каждый 6-й имеет повышенное артериальное давление, а в возрасте старше 60 лет повышенное давление у каждого 3-го, как и риск развития сердечно –сосудистых заболеваний, а каждый 7-й повышенный уровень холестерина крови.

 Важнейшее значение в деле охраны здоровья – обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия  и борьба с инфекционными заболеваниями.

Зарегситрировано18 случаев кори против 3-х в 2013 году.  При заносе заболевания с неблагополучных территорий не было допущено осложнения эпидемической ситуации, даже при регистрации  единичных случаев среди местных жителей.

В области принят региональный календарь профилактических прививок, в рамках которого ведется селективная иммунизация детей, находящихся в закрытых детских учреждениях, а также обслуживающий  персонал. 

В 2014 году был обеспечен широкий охват населения прививками как в рамках Национального календаря, так и эпидемиологического календаря. Впервые в Национальный календарь профилактических прививок включена прививка против пневмококковой инфекции, а также были расширены показания для вакцинации населения против гриппа. В рамках подготовки к эпидсезону в области было привито 354 639 человек (30,6% населения области, 105,4% от годового плана); за счет средств предприятий и организаций привито 16 422 чел. (4,6% от общего числа привитых). 

В категории лиц высокого риска, подлежащих вакцинации против гриппа, были включены беременные (1500 чел.), лица с хроническими соматическими заболеваниями в возрасте до 60 лет (5000 чел.), лица в возрасте старше 60 лет (92 460 чел.). Привито  беременных - 1353 чел. (выполнение плана – 90,2%), лиц с хроническими заболеваниями (в возрасте до 60 лет) – 5000 чел. (100% от плана), лиц в возрасте старше 60 лет – 104 923 чел. (113,5% от плана). 

В области приняты меры по максимальному охвату прививками лиц, работающих на объектах высокого риска инфицирования - медиков и работников образовательных учреждений: привито медицинских работников – 26 912 чел. (103,9% от плана, охват 98,7% от численности), работников образовательных учреждений – 34 637 чел. (99,3% от плана, охват 95% от численности). Выполнение плана по другим группам риска составило 86% (сфера обслуживания) – 104% (студенты).

Благодаря своевременным и выверенным действиям  нам удалось добиться стабилизации заболеваемости гриппом, и в эпидемический сезон 2013-2014г.г. : заболеваемость гриппом была в 4,3 раза ниже, чем в предыдущем эпидсезоне (371 случай гриппа), ОРВИ снизились на 5,8% (211 489 случаев). 

 Особого внимания требует ситуация по ВИЧ-инфекции в Липецкой области. В 2014 году выявлено 507 новых случаев ВИЧ-инфекции, заболеваемость составила 43,7 на 100 тыс. нас., среди местных жителей заболеваемость составила 34,0 случаев, а пораженность 73,5 случаев соответственно. Особенностью ВИЧ-инфекция среди постоянных жителей области в 2014 г. по сравнению с  2013г года является рост заболеваемости:  среди жителей области в 4,2 раза;  среди мужчин в  4,7  раза; 





























































































































 среди женщин – в 3,3 раза;  рост заболеваемости во всех возрастных группах, кроме 60-69 лет:  в группе 20-29 лет в 3,7 раза,  30-39 лет – в 6,1 раза, 40-49 лет – в 3,8 раза и 50-59 лет – в 1,1 раза.                
В 2014 году в регионе достаточно эффективно была организована работа по борьбе с распространением социально-значимых заболеваний.
Стабильное и достаточное обеспечение противотуберкулезными препаратами первого и второго ряда, внедрение молекулярно-генетических методов обследования, строгое применение протоколов лечения больных туберкулезом с учетом лекарственной устойчивости возбудителя, контроль за режимом инфекционной безопасности в противотуберкулезных учреждениях области позволили добиться существенного снижения заболеваемости, смертности и распространенности туберкулеза. 

На территории Липецкой области в 2014 году впервые выявленных 508 чел. больных туберкулезом (2013г. - 541 чел.), что на 33 человека меньше, чем в 2013 году. 

        Один из показателей, влияющий на эпидемиологическую ситуацию, это Охват населения профилактическими осмотрами. В 2014 г. охват населения осмотрами на туберкулез всеми методами составил – 90%. (в 2013г.  – 90%).

Выявлено при профилактических осмотрах 305 чел. –76,3%, их удельный вес увеличился на 5%  (2013г. – 278- 71,1%), что свидетельствует об эффективности проводимых профилактических осмотров населения на туберкулез.    

Наряду с нашей системной работой 2014 год запомнится нам и мобилизацией ресурсов отрасли в условиях чрезвычайных ситуаций. На протяжении нескольких месяцев с июня 2014 года идет работа по медицинскому обеспечению лиц, вынужденно покинувших территорию Украины. В короткие сроки было осмотрено, обследовано и  вакцинировано против кори, коклюша, полиомиелита, столбняка, дифтерии, гепатита В, гриппа более  десяти тысяч человек. Не допущено ни одного случая  групповой заболеваемости. 

Также к чрезвычайной ситуации мирового масштаба можно отнести эпидемию лихорадки Эбола. В целях сохранения благоприятной обстановки в Липецкой области было организовано межведомственное взаимодействие с УФМС, ВУЗами (ЛГПУ) по мониторингу за студентами, другими лицами гражданами Африканского региона (медицинское наблюдение), прибывающими на территорию области. С августа по настоящее время в область прибыло 11 человек, в т.ч. 10 студентов из африканских стран (Маврикий, Замбия, ЮАР, Конго) и сотрудник полиции из Либерии (командировка), в процессе наблюдения госпитализированы 2 человека в ГУЗ «Липецкая областная клиническая инфекционная больница» с признаками ОРВИ, прибывших из Африки, оба выписаны с выздоровлением. Проведена оценка готовности медицинских организаций области к выявлению больного с подозрением на лихорадку Эбола, ЛПУ с недостаточной готовностью не выявлено, внесены корректировки в работу 5 учреждений. 
Дифференциация коечного фонда по интенсивности лечебно-диагностического процесса, более широкое использование стационарзамещающих технологий как в поликлиниках, так и в больницах, обеспечили преемственность в работе учреждений здравоохранения и социального обеспечения, что позволило более целенаправленно и эффективно использовать дорогостоящий коечный фонд стационаров.

 В течение 2014 года особое внимание уделялось дальнейшему развитию межмуниципальных центров, наращиванию их диагностических и лечебных возможностей, конкретизации и расширению функций. С учетом ранее созданных по национальному проекту «Здоровье» межмуниципальных центров, общее количество на начало 2015 года составило 38.
          В общую структуру смертности сердечно-сосудистые заболевания вносят весомый вклад — на них приходится 50% всех смертей. Как известно, с 2012 года в рамках нацпроекта "Здоровье" в области реализуется комплекс мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями. Основная их цель - создание принципиально новой структуры оказания экстренной помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом. За три года на территории области было созданы региональный центр и 5 первичных сосудистых отделений. В итоге, только за 12 месяцев нынешнего года смертность от болезней системы кровообращения снизилась - на 11,9 процента.
         Главное к чему мы стремились это, первое, – сделать так, чтобы пациент не ждал и быстро вызывал скорую помощь, и для этого разработан специальный комплекс мер по информированию населения о первых признаках заболевания. Еще одно обязательное условие успешности начинаний по снижению смертности от сосудистых патологий - правильная маршрутизация больных на этапе скорой медицинской помощи. И здесь первую скрипку играет профессионализм медперсонала, от которого целиком и полностью зависит, куда будет госпитализирован пациент. 

Организация максимально быстрой доставки больных в специализированный стационар для получения равных условий в оказании медицинской помощи всем пациентам области, позволили увеличить госпитализацию пациентов с острым коронарным синдромом до 93,5%, больных с острым нарушением мозгового кровообращения до 98,0%.    Именно этим объясняется увеличение количества госпитализированных в медицинские учреждения пациентов с церебро-васкулярной патологией по сравнению с 2013 годом. 

           За 2014 год в сосудистых центрах пролечено больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения 5938 чел на 5,3% больше чем в 2013 году.
           С ишемическим инсультом поступило 4310 чел., в период «терапевтического окна»  составило 26% от общего количества больных.  На входе всем пациентам выполнено РКТ головного мозга, кроме того, в 100% случаев выполнено дуплексное сканирование экстракраниальных отделов. 
                  С острым коронарным синдромом пролечено в сосудистых центрах в 2014г.  5102      пациента, что на 13,2% больше предыдущего года.
              В прошедшем году продолжилось внедрение современных методов тромболизиса, сосудистой нейрохирургии. 

               Задачей в  2015 году является продолжение освоения и широкое применение методов диагностики  и лечения заболеваний сердца и сосудов. Это  прежде  всего методы прямой  эндоваскулярной  реваскуляризации сердца при острых нарушених коронарного кровообращения (острый инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия и др.), а также, как и в предыдущем году - применение  методов  эндоваскулярной хирургии всех сосудистых бассейнов увеличение случаев применения догоспитального тромболизиса.   Эффективное внедрение принципов телемедицины.             
               В 2015 году на территории региона стартует профилактический проект «От сердца к сердцу», который приурочен к Году борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями и включает в себя целый ряд мероприятий, направленных на выявление факторов риска заболеваний сердца и сосудов, а также пропаганду здорового образа жизни среди жителей Липецкой области. 


Одним из направлений его реализации является проведение на территории области массовой профилактической акции «Кардиомаршрут», которая будет проходить с апреля по сентябрь 2015 года в Чаплыгинском, Долгоруковском, Данковском, Становлянском, Добровском, Измалковском, Лев-Толстовском, Хлевенском и Добринском районах области.

                В настоящее время, благодаря сосудистому программе, статистика изменилась радикально – 58% пострадавших от инсульта, которых в течение трех часов доставили в больницу, уходят оттуда на своих ногах и абсолютно здоровыми, тогда как ранее – 80% пациентов становились тяжелыми инвалидами. 
Важнейшей задачей является увеличение продолжительности реабилитационного периода для больных, перенесших инсульт или инфаркт. Не только в стационаре, а продолжение дальнейшей работы с больными. Современный стандарт оказания медпомощи уже содержит продолженную реабилитацию на 24 дня, а далее больные должны переводиться в реабилитационные отделения и санаторно-курортные учреждения. 
Для осуществления преемственной, поэтапной реабилитации больных с сосудистыми заболеваниями, в 2013 году создано отделение реабилитации на 20 коек на базе ЧУ «Учебно-производственный и медико-профилактический Центр» в котором осуществляется второй этап медицинской реабилитации. В 2014 году в рамках организации второго этапа медицинской реабилитации в Липецкой области открыто отделение медицинской реабилитации на базе ГУЗ «Липецкая ГБ СМП № 1».   Медицинская реабилитация в условиях ГУЗ «Липецкая ГБ СМП № 1» осуществляется на 50 койках, которые развернуты: 

- на базе отделения неврологии – 20 коек для пациентов с нарушением функции центральной нервной системы; 

- на базе отделения травматологии – 10 коек для пациентов с нарушением функции периферической нервной системы и опорно-двигательного аппарата; 

- отделения медицинской реабилитации пациентов с соматическими заболеваниями – 20 коек. 
Открыты отделения реабилитации для больных, перенесших ОНМК на базе ГУЗ «Лебедянская МРБ», ГУЗ «Усманская МРБ», ГУЗ «Елецкая городская больница №2».
       В 2015 году медицинскую реабилитацию планируется осуществлять в отделениях (кабинетах) реабилитации, физиотерапии, лечебной физкультуры, медицинских организаций, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь.                                    

2015 год объявлен годом борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
          Для того, чтобы цифры смертности от сосудистой патологии «ползли» вниз, надо еще больше внимания уделять профилактике - как первичной, так и вторичной, то есть уже после инсульта или инфаркта. С помощью профилактики могут быть предотвращены до 75 процентов преждевременных острых сосудистых нарушений. 
  Поддержка  и  забота о пожилых людях  является главным показателем развития любого гражданского общества и любого государства. Нельзя забывать также и о тех, кого уже нельзя вылечить, но, безусловно, можно помочь, ослабить страдания и боль. Ожидаемый прирост численности населения старших возрастных групп  диктует необходимость формирования служб паллиативной помощи.

      Открытие ГУЗ «Липецкая городская больница № 6 им. В.В.Макущенко» с гериатрической службой в 2014 году увеличила возможность оказания специализированной  медицинской помощи  лицам пожилого возраста. Силами ГУЗ «Липецкая городская больница № 6 им. В.В.Макущенко» начато развитие и внедрение  в работу медицинских организаций амбулаторной патронажной службы, целью которой является повышение качества жизни больных и домашнего ухода за ними, развитие их самопомощи, организация взаимоподдержки в семьях, а также развитие компетентности медсестер и других категорий граждан, ухаживающих за больными на дому. 
В 2014 году выездной патронажной службой было проведено 23 выезда на дом к инкурабельными больными.
По итогам 2014 года сохраняется сложная ситуация по контролируемому в рамках исполнения Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 598 показателю смертности от дорожно-транспортных происшествий, возросшей почти на 6,5 % при ее исходно неблагополучном уровне. Усугубляет ситуацию значительное количество травмируемых  при ДТП детей. 
В области за 2014 г. произошло -   2146 ДТП, что на 3,5% меньше, чем за 2013г. (2222), в которых пострадало  2326 человек (меньше на 6,1%), за тот же период 2013г.: пострадавших - 2468 чел. Погибло в 2014г.- 279 чел., из них детей- 10, погибших в 2013 году- 261 чел., из них детей- 6. Доля населения трудоспособного возраста, в общем количестве ежегодно погибающих от данной причины, составляет около 80 % !

Пострадавшие по полу распределились следующим образом:

              мужчин – 64,8%, женщин- 35,2%.

До приезда скорой помощи умирает 77,9 % от всех умерших при ДТП, что свидетельствует о тяжести полученных травм.         Умерших на догоспитальном в 2014 году не было. Незначительно (на 6,1%) до 2326 снизилось число пострадавших при ДТП, доставленных в медицинские организации Липецкой области, в то время как число пострадавших, доставленных с ДТП на трассе М 4 Дон увеличилось до 378 случаев (рост на 15,6 %). 

           В учреждениях здравоохранения в первые 30 суток умерло 58 человек (рост на 18,4%), что свидетельствует о тяжести полученных травм.
       Мы не снимаем с себя ответственности за допущенный рост смертности. Для повышения эффективности медицинской помощи пострадавшим при ДТП управлением здравоохранения области на догоспитальном этапе созданы 4 выездные реанимационно-спасательные бригады службы медицины катастроф на наиболее аварийно-опасных автомагистралях области в г.г. Елец и Липецк.  Бригады находятся в постоянной круглосуточной готовности к оказанию экстренной медицинской помощи пострадавшим в ДТП. В тех районах, где отсутствуют реанимационно-спасательные бригады, оказание медицинской помощи осуществляют врачи и фельдшера отделений скорой медицинской помощи, с которыми регулярно проводятся занятия, тренировки по методике оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП. 
         На госпитальном этапе оказания специализированной помощи пострадавшим в ДТП в медицинских организациях области созданы 12 межмуниципальных травматологических центров. Утверждены уровни и зоны ответственности травматологических центров, порядок взаимодействия медицинских организаций: 
       травматологические центры первого уровня (ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница», «Областная детская больница», «Липецкая городская больница скорой медицинской помощи №1»); 
       травматологические центры второго уровня (ГУЗ «Городская больница № 1 им. Н.А.Семашко» г. Ельца, ГБ №3 «Свободный Сокол», ГБ №4 «Липецк-мед»,  «Добринская МРБ», ГУЗ «Тербунская МРБ»); 
        травматологические центры третьего уровня (ГУЗ «Данковская МРБ», «Задонская МРБ», «Грязинская МРБ», «Елецкая городская детская больница»). 

       Введена в действие и успешно функционирует автоматизированная система управления автомобилями скорой медицинской помощи и реанимационно-спасательными бригадами центра медицины катастроф. Диспетчерские пункты оборудованы в Липецком территориальном центре медицины катастроф и на Липецкой областной станции скорой медицинской помощи. В настоящее время 138 санитарных автомобилей скорой медицинской помощи (СМП) оборудованы навигационной системой ГЛОНАСС, что позволяет в режиме реального времени оперативно руководить формированиями СМП и реанимационно-спасательными бригадами Службы медицины катастроф, которые участвуют в оказании медицинской помощи пострадавшим в ДТП. 
       Немаловажным фактором, который позволяет снижать показатель смертности населения, является реализация мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями.  В Липецкой области по итогам 2014 года смертность от злокачественных новообразований составила 184,9 случаев на 100 тыс. населения (2013 год – 200,2 случая на 100 тыс. населения), снижение на 7,6%.

          Структура заболеваемости ЗНО по итогам 2014 года на территории Липецкой   области:


    первое ранговое место - ЗНО кожи (кроме меланомы) (С 44) - 14,9% 


    второе ранговое место - молочной железы (С 50) - 10,9% 


    третье - трахея, бронхи, легкое (С33,34) - 9,8%


    четвертое место - желудок (С16) - 7,18%

          Среди всех выявленных ЗНО в 2014 году на территории Липецкой области

доля I стадии составила 31,48% (2013 год - 31,3%)

доля II стадии- 24,9% (2013 год - 25,2%) 

доля IV стадии Липецкая область 2014 год - 20,79% (2013 год - 20,4%)

           Доля I-II стадий ЗНО визуальных локализаций по итогам 2014 года составила 72,99%, доля III-IV стадий- 25,77%.

           Доля больных ЗНО, умерших в течение первого года после установления диагноза, по итогам 2014 года составила 24,9% (2013 год- 25,1%).

           Пятилетняя выживаемость по итогам 2014 года (все ЗНО) составила 53,2% (2013 год - 52,5%).

           Доля больных ЗНО (за исключением кожи, кроме меланомы), состоявших на учете 5 и более лет с момента установления диагноза злокачественного новообразования, от числа состоявших на учете на конец отчетного года 5 лет назад, составила 65,8%.

          Доля больных ЗНО, умерших в отчетном году и не состоявших на учете в Липецкой области в 2014 году, на 100 больных с впервые в жизни установленным диагнозом, составила 2%, на 100 больных умерших от ЗНО 4,5%.

Эффективность и качество медицинской помощи больным сегодня напрямую зависит от уровня и результативности высокотехнологичной медицинской помощи.
Количество пациентов, пролеченных в счет квот региона (из бюджета Российской Федерации) ежегодно увеличивается. По итогам  2014 года получили высокотехнологичную медицинскую помощь в федеральных клинических центрах 4372 чел. в том числе 703 детей, что на 182 % больше, чем за  2013 год (в 2013 году пролечено 2400 чел., из них 511 детей). Такой рост числа пациентов, получивших ВМП, произошел за счет увеличения числа случаев, оплаченных из средств обязательного медицинского страхования. В этом году ВМП за счет средств ОМС получили 1886 жителей Липецкой области, в том числе 134 ребенка. В соответствии  приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 декабря 2013 года № 916н «Об утверждении перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи» с 1 января 2014 года произошли изменения в финансировании различных видов высокотехнологичной медицинской помощи. Оказание высокотехнологичной медицинской помощи теперь финансируется  из двух источников: за счет бюджетных средств и за счет средств обязательного медицинского страхования, чего раньше не было.  Так, за счет средств обязательного медицинского страхования проводится эндопротезирование тазобедренных суставов, баллонная вазодилатация с установкой стента в сосуды, часть нейрохирургической, онкологической высокотехнологичной медицинской помощи,  медицинская помощь по терапевтическим видам  ВМП (ревматология, гастроэнтерология, дерматовенерология, эндокринология, гематология, неонатология), также за счет средств ОМС проводится экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО), за исключением  ЭКО при сочетанном бесплодии, обусловленном и женским, и мужским факторами, а также при бесплодии неясного генеза.  Финансирование ВМП из средств обязательного медицинского страхования  позволило большему количеству пациентов получить высокотехнологичную медицинскую помощь в Липецкой области, не выезжая за пределы региона.  За счет средств федерального и регионального бюджета в медицинских организациях Липецкой области получили ВМП 256 чел. (в том числе, 16 детей), а за счет средств ОМС 1709 чел.

Важнейшим компонентом всех организационных мероприятий является системная информатизация отрасли. 
        Основной целью информатизации здравоохранения в 2014 году было охватить максимальное количество врачей работой с региональной информационно-аналитической медицинской системой (РИАМС). 
     Кроме того, в 2014 году стартовал на базе 6 сосудистых центров новаторский для нашей области проект по созданию единой системы хранения, обработки и передачи медицинских изображений. Система интегрирована с электронной медицинской картой, позволяет проводить удаленную диагностику и консультирование пациентов. 

        Основной принцип перинатальной охраны плода и новорожденного, который внедрен на территории области это этапность оказания  лечебно – профилактической помощи.

Всего в 2014 году в области принято 13 543 родов, что на 246 родов больше, чем в 2013 года (13 297 родов).  Число женщин фертильного возраста с 15-49 лет снизилось: в 2013 году – 279 050, до 274 238 (↓ 1,8%).

  
 Прослеживается дальнейшее снижение абортов в области: за 2014 год их было 6133, что на 8,5 % меньше 2013 году (6705). Показатель на 1 000 женщин фертильного возраста составил в 2014 году 22,4 (по Российской Федерации 24,5).

          Показатель на 100 родившихся живыми и мертвыми составил 45,0 (по Российской Федерации 46,9).

          Для обеспечения равного доступа каждого гражданина к качественной медицинской помощи, в том числе для обеспечения оптимального распределения трудовых ресурсов в соответствии с трехуровневой системой оказания медицинской помощи населению области и построения современной системы непрерывного профессионального образования посредством совершенствования организации профессиональной подготовки, повышения квалификации медицинских и фармацевтических работников проводится эффективная кадровая политика.
Обеспеченность врачами на 10.000 населения  в области составляет - 33,8, средним медицинским персоналом – 101,5.

Обеспеченность врачами, обслуживающими  сельское  население составляет -  16  или  665 врачей трудятся в сельской местности. 

По состоянию на 1 января 2015 года в медицинских организациях Липецкой области работают 3919  врачей и 11775 средних медицинских работников. 

Обеспеченность врачами  на отчетную дату  составляет 33,8 на 10 тыс. при нормативе  по «дорожной» карте – 35,7.

Обеспеченность средним медицинским персоналом - 100,9 на 10 тыс.нас.  при нормативе  по «дорожной» карте – 107,1.

Из данных, приведенных выше следует, что благодаря действующей отраслевой кадровой политики, удалось стабилизировать ситуацию по обеспеченности  как   врачами, так  и  средним медицинским персоналом.      

 Прекратилась убыль квалифицированных кадров  из государственной лечебной сети.

В Липецкой области  законодательно утвержден целый пакет мер социальной поддержки, направленных на поэтапное сокращение дефицита медицинских работников в отрасли. С целью стимулирования притока молодых специалистов в государственную системы здравоохранения предприняты меры по повышению уровня заработной платы, внедрению системы дополнительных выплат медицинским и фармацевтическим работникам, в том числе трудоустроившимся на селе, усилены меры социальной поддержки.

Именно  эти меры способствуют привлечению и закреплению специалистов в государственных медицинских организациях региона. 

В 2014 году 108 молодых врачей, трудоустроившиеся в государственные медицинские организации области после окончания интернатуры (ординатуры), получили единовременные выплаты в размере 100 и 200 тысяч рублей в соответствии с Законом Липецкой области от 30.12.2004 № 165 - ОЗ «О мерах социальной поддержки педагогических, медицинских, фармацевтических, социальных работников, работников культуры и искусства, специалистов ветеринарных служб». 
Выпускникам учреждений среднего профессионального медицинского образования, трудоустроившимся на должности специалистов со средним медицинским образованием фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП) и на должности фельдшеров скорой медицинской помощи государственных медицинских организаций области, предоставляются единовременные выплаты в размере 50 тысяч рублей. В 2014 году правом на выплаты  воспользовались 3 трудоустроившихся на ФАП выпускника.
      Социальные выплаты на приобретение или строительство жилья
Законом Липецкой области от 30.12.2004 № 165-ОЗ «О мерах социальной поддержки педагогических, медицинских, фармацевтических, социальных работников, работников культуры и искусства, специалистов ветеринарных служб» предусмотрена такая мера социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников, как предоставление социальной выплаты на приобретение или строительство жилья врачам государственных учреждений здравоохранения области, работающим по наиболее дефицитным специальностям, исходя из фактической обеспеченности врачами.

В настоящее время в медицинских ВУЗах обучаются 622 студента - целевика. 

В 2014 г. в рамках целевого набора нашему региону было выделено  124 места в 7 медицинских  ВУЗах традиционно  по 5 направлениям подготовки. 

В результате совместной работы управления здравоохранения области и руководителей медицинских организаций области  в рамках целевого набора в 2014 году  приступили к обучению  99 человек. 

В медицинские профессиональные организации области в 2014 году было принято 338 граждан на обучение по программам среднего профессионального образования.

 В этом же году окончили средние медицинские образовательные учреждения 330 специалистов, из них трудоустроились в медицинские организации области 155 специалистов, т.е. менее 50% выпускников. 

В настоящее время в ООАУ СПО «Липецкий медицинский колледж», ООАУ СПО «Елецкий медицинский колледж» на бюджетной основе обучаются 1200 студентов. 

С целью совершенствования медицинскими работниками своих теоретических знаний и практических навыков по актуальным проблемам современной медицины в 2014 году прошли дополнительное профессиональное обучение 1475 врачей и 4441 средний медицинский работник.

Таким образом, показатели по соотношению среднемесячной заработной платы к средней заработной плате в Липецкой области, утвержденные «дорожной картой» в рамках реализации Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики», по итогам 2014 года выполнены по младшему медицинскому персоналу, а по врачам и иным работникам медицинских организаций, имеющих высшее (фармацевтическое) образование, а также среднему медицинскому (фармацевтическому) персоналу – приближены к целевым значениям . 


В соответствии с положениями Указа на повышение заработной платы медицинских работников направлялись средства от оптимизации неэффективных расходов и доходы от оказания платных медицинских услуг.


Здоровый образ жизни должен целенаправленно формироваться в течение всей жизни человека, а не зависеть от обстоятельств и жизненных ситуаций. В этом случае он будет являться рычагом первичной профилактики, укрепления и формирования здоровья, будет совершенствовать резервные возможности организма, обеспечивать успешное выполнение социальных и профессиональных функций человека.

Проведение лекционных занятий, конференций и семинаров для различных категорий слушателей, неразрывно связано с деятельностью специалистов по гигиеническому воспитанию. За 2014 год проведено 9 семинаров для специалистов по гигиеническому воспитанию учреждений здравоохранения области, На базе ОАО ДПО «Липецкий институт развития образования» организовано и проведено 5 обучающих семинаров для различных категорий педагогических работников. В рамках данных мероприятий рассматривались такие темы, как негативные последствия потребления «дизайнерских» наркотиков; профилактика ВИЧ-инфекции; профилактика аддитивного поведения у несовершеннолетних.

        Необходимым условием развития современной медицины в Липецкой области является  не только  реконструкция и ремонт больниц и поликлиник, информатизация учреждений здравоохранения, приобретение современного лечебно-диагностического оборудования, но и  ежедневная работа с людьми, изменение мышления и врача, и пациента, ломка сложившихся годами стереотипов, формирование понимания сути реформ, причины изменения системы оказания медицинской помощи, почему нельзя оставить все так, как было еще 20 - 30 лет назад, к чему мы привыкли. 

Школы здоровья, школы для пациентов и лиц с факторами риска являются организационной формой обучения целевых групп населения по приоритетным проблемам укрепления и сохранения здоровья. На территории Липецкой области в 2014 году работало 200 «Школ здоровья». Тематика занятий «Школ здоровья» в регионе представлена направлена на профилактику социально значимых и других актуальных заболеваний. Всего за 2014 год в «Школах здоровья» региона было обучено 26 026 человек.

Всего за 2014 год специалистами здравоохранения области организовано 594 телепередачи по профилактической тематике, общее количество телеэфиров составило 1443, организована 1081 радиопередача профилактической направленности, количество радиоэфиров составило 2897, выпущено 1910 статей профилактической направленности в различных печатных изданиях, опубликовано 1850 информационных материала.

В 2014 году медицинскими  организациями области было осуществлено 159 689 прокатов профилактической видеорекламы, 22 118 прокатов социальной аудиорекламы; в торговых центрах области организована трансляция профилактических аудиороликов по различным тематикам, всего было осуществлено 28 522 проката. 

С целью пропаганды здорового образа жизни и формирования положительной жизненной позиции в отношении укрепления и сохранения здоровья населения Липецкой области, информирования населения Липецкой области по вопросам сохранения и укрепления здоровья, о необходимости и важности прохождения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров в отчетном периоде осуществлялась реализация областного профилактического проекта «Маршрут здоровья-2014».

Данный профилактический проект включает в себя выезд в районы области ряда современных мобильных медицинских комплексов, позволяющих производить скрининговые обследования населения, экспресс-диагностику, осуществлять консультативный прием граждан узкими специалистами. 

В отчетном периоде акция состоялась на территории 6 районов области и в г. Ельце. За период проведения акции в 2014 году медицинскими обследованиями было охвачено 4684 человека, профилактические консультации получили свыше 10 тыс. человек. Всего приняли участие в акции 14684 человека.

За период 2014 года в рамках реализации межсекторального сотрудничества и межведомственного взаимодействия проведено 244 979 профилактических мероприятий. Наибольшее количество мероприятий в регионе было организовано по следующим тематикам:

- формирование здорового образа жизни;

- профилактика зависимостей от психоактивных веществ;

- профилактика сердечно – сосудистых заболеваний и артериальной гипертонии;

- профилактика сахарного диабета;

- профилактика СПИД и инфекционных заболеваний;

В Липецкой области уже на протяжении ряда лет функционируют 4 Центра здоровья для взрослого населения и 1 Центр здоровья для детей. С целью прохождения обследования в Центры здоровья региона за 2014 год обратилось 20 946 человек, из них 3 693 ребенка. Выявлено с факторами риска 18041 чел. (87%), в том числе 2186 детей. 

С целью привлечения населения в Центры здоровья, одной из форм работы, используемой медицинскими специалистами, является проведение выездных акций в организованные коллективы и в места массового скопления людей (торговые центры, городские площади, парки, учебные заведения). Всего за 2014 г. Центрами здоровья региона было проведено 149 выездных акций, с охватом 6999 человек. 

В 2014 году на базе МАОУ лицей № 44 г. Липецка  открылся  межведомственный «Центр формирования здорового образа жизни у детей».      
        Привлечение других к ведению здорового образа жизни следует начинать с себя. 6 сентября 2014 года на стадионе «Янтарь» г. Липецка состоялся I Фестиваль спорта среди медицинских организаций Липецкой области.
Организатором данного мероприятия выступила ЛООО «Ассоциации медицинских работников», которую возглавляет   Шинкарев С.А. - главный врач ГУЗ «Липецкий областной онкологический диспансер».

Всего приняли участие в медицинской спартакиаде 43 команды учреждений здравоохранения региона, в общей сложности более 500 человек.
Активное взаимодействие с общественными профессиональными организациями, с организациями по защите прав пациентов, благотворительными фондами, позволило нам не только установить обратную связь с профессиональным пациентским сообществом, но и обеспечить общественный мониторинг деятельности управления. Мы планируем и дальше развивать этот формат работы. 
В 2014 году в целях профилактики наркомании  учреждениями здравоохранения проведено 56 тыс.  мероприятий  с охватом более 400  тыс.  чел (в 2013 году – 275 тыс., повышение охвата населения на 45,5%). Акциями охватывается как детско-подростковый, так и родительский контингент. Повышение охвата связано с активным взаимодействием медицинских организаций с образовательными учреждениями и администрацией предприятий. 

В 2014 году открыт сайт областного наркологического диспансера (narkolog48.ru). Регулярно выпускается газета «Наркологические вести» с материалами профилактического содержания, которая с 2014 года доступна в электронном виде на сайте областного наркологического диспансера. 

В прошедшем году в Липецкой области впервые прошел месячник «Вместе против наркотиков», в рамках которого была организована массовая реклама телефона доверия наркологической службы (количество звонков выросло в 3 раза), а также массовое размещение  социальной рекламы о вреде наркотиков и услугах по реабилитации больных наркоманией. Осуществлялась широкая информационная компания по профилактике употребления психоактивных веществ среди учащихся старших классов и воспитанников профессиональных учреждений среднего звена. Акция «Маршрут независимости», организованная медицинскими специалистами ГУЗОТ «Центр медицинской профилактики», при участии ГУЗ «Липецкий областной наркологический диспансер» была направлена на привлечение внимания старших школьников и молодежи к проблеме употребления психоактивных веществ, вредного воздействия на здоровье наркотических средств, а также курения и алкоголя. 

          Анализ эффективности различного рода профилактических мероприятий, показывает, что самым эффективным профилактическим мероприятием является антинаркотическая реклама на телевидении, радио, в прессе. Такую рекламу видело 86,7% опрошенных (в 2013 году - 12,9%), и она получила наибольшую среднюю оценку интереса – 4 балла (из 5). На втором месте по распространенности и эффективности оказались буклеты и брошюры о наркотиках (66,7% опрошенных лично видели подобные материалы, средняя оценка интереса 3 балла, в 2013 году буклеты и брошюры видели только 9,3%).  

      
Эти данные свидетельствуют о повышении охвата населения первичной профилактикой, что может быть связано с проходившим в 2014 году массовым месячником «Вместе против наркотиков». 

 Наркологическая сеть области прилагает все силы для стабилизации складывающейся ситуации. В дополнение к амбулаторному и стационарному звеньям диагностики и лечения наркологических расстройств в 2013-2014 годах получил мощный импульс развитие реабилитационного сегмента службы. Существенно возросли объемы скрининговых профилактических мероприятий. Все медицинские организации области оснащены средствами диагностики  наркотического опьянения. В работу областного наркологического диспансера внедрен новейший метод высокотехнологичной диагностики, позволяющий определять длительность воздержания от употребления психоактивных веществ. В текущем году предусматривается приобретение двух диагностических аппаратов для углубленной диагностики наркологических заболеваний, связанных с употреблением синтетических наркотиков. 

Для профилактики депрессивных состояний и суицидального поведения в области сформирована трехуровневая система профилактики кризисных состояний и медицинской помощи лицам с суицидальным поведением. 

На базе ОКУ «Липецкий областной психоневрологический диспансер» создан Центр кризисных состояний, включающий в себя: отделение «Телефон Доверия» с круглосуточным режимом работы; кабинеты социально-психологической помощи; стационарное отделение на 20 коек для специализированной помощи при кризисных состояниях. Телефон доверия является структурным подразделением психоневрологического диспансера и предназначен для профилактической консультативной помощи по телефону обращающимся лицам с целью предотвращения у них суицидальных и иных опасных действий. Кабинет социально-психологической помощи  оказывает консультативно-лечебную и профилактическую помощь лицам, добровольно обращающимся в связи с кризисным, суицидоопасным состоянием.

       Стратегия развития здравоохранения области на 2015 год: 

эффективная работа первичного звена, прежде всего амбулаторной службы,

формирование здорового образа жизни, 

диспансерное наблюдение пациентов с выявленными заболеваниями и высокими рисками заболеваний, являющихся основной причиной смертности населения, 

четкая маршрутизация пациентов по уровням и профилям медицинской помощи, 

развитие паллиативной и реабилитационной помощи, 
продолжение структурных изменений в отрасли, 

эффективное использование ресурсов здравоохранения,

закрепление медицинских кадров и внедрение непрерывного профессионального образования.
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